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RESUMEN 
Introducción: El embarazo en adolescente es un problema de salud pública 
dada la elevada prevalencia. La presente investigación es un trabajo 
desarrollado en el contexto de educar informar para disminuir el embarazo en 
adolescentes. Objetivo: La presente investigación se realizó con la finalidad 
de determinar los principales factores personales, familiar y social en el 
embarazo de adolescentes atendidas en el Centro de Salud Vallecito Puno 
2015. Material y Métodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo el 
tipo de investigación no experimental del nivel explicativo. Población: Se 
encuesto a las gestantes adolescentes que acuden al Centro de Salud 
Vallecito Puno 2015, cifra aproximada de 65 casos y la muestra por 55 
gestantes adolescentes. Resultados: Se entrevistó a 55 pacientes 
adolescentes gestantes respondieron 56% tuvieron relaciones sexuales por 
primera vez a la edad de 17 a 19 años de edad, el 51% se informaron sobre 
planificación familiar en el colegio, el 60% solo conoce el preservativo como 
método anticonceptivo previo a su embarazo, el 73% no utilizo ningún método 
antes de embarazarse, el 69% tuvieron una sola pareja sexual, el 64% 
pertenecen a una familia funcional,  60% tuvieron una comunicación adecuada 
con sus padres, 58% consumieron Alcohol, el 64% viven con ambos padres, 
98% fueron consentida las relaciones sexuales. Conclusiones: En la 
investigación realizada hemos encontrado múltiples factores que influyen en 
la ocurrencia del embarazo en adolescente en el Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015.  
 
Palabras Clave: Adolescente, embarazo, factores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAC 
 
Introduction: Teen pregnancy is a public health problem given the high 
prevalence. This research work is developed in the context of educating report 
to decrease teen pregnancy. Objective: This research was conducted in order 
to identify the main personal, family and social factors in teenage pregnancy 
treated at the health center Vallecito Puno 2015. Material and Methods: A 
study was conducted quantitative approach the type of research no 
explanatory experimental level. Population: I surveyed pregnant adolescents 
attending the health center Vallecito Puno 2015 approximate figure of 65 cases 
and 55 pregnant adolescents sample. Results: We interviewed 55 adolescent 
patients pregnant respondents 56% had sex for the first time at the age of 17-
19 years old, 51% were informed about family planning in school, 60% only 
know the condom as a method contraception prior to pregnancy, 73% do not 
use any method before pregnancy, 69% had only one sexual partner, 64% 
belong to a functional family, 60% had adequate communication with their 
parents, 58% consumed alcohol, 64% live with both parents, 98% were 
consensual sex. Conclusions: In our survey we found many factors that 
influence the occurrence of teenage pregnancy in the Health Center 2015 
Vallecito Puno. 
 
Key words: Adolescent pregnancy factors. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A.  INTRODUCCIÓN. 
El embarazo en adolescentes es dado con más frecuencia en los últimos años 
y, lo que es más grave; se produce en edades cada vez menores. La 
constante preocupación de los países en vías de desarrollo lo constituye, sin 
duda alguna, la alta incidencia de mortalidad materna. Se señalan muchos 
factores causales, dentro de ellos está el embarazo en adolescentes.  
En el presente estudio, con un universo de adolescentes que fueron captadas 
en calidad de usuarias activas, inscripciones maternas, y control prenatal, en 
el departamento de puno, el periodo comprendido del año 2015, se estableció 
la relación de los factores personales como la: edad de inicio de relaciones 
sexuales, información sobre planificación familiar, conocimiento sobre método 
anticonceptivos, uso de método anticonceptivo, promiscuidad en la incidencia 
de embarazos en adolescentes. 
En esta etapa de la vida reproductiva, el incremento de nacimientos habidos 
en mujeres muy jóvenes en países en vías de desarrollo e incluso en países 
desarrollados, es materia de creciente preocupación social, por constituir un 
evidente factor de riesgo. Los factores de riesgo no solo influyen en la 
morbilidad y la mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil, sino que pueden 
dejar secuelas en el desarrollo ulterior del infante y de las madres 
adolescentes. Actualmente, las adolescentes son la población que presenta 
mayor riesgo en materia de salud sexual y reproductiva, por vivir una 
 
 
sexualidad de manera irresponsable; que carecen de información suficiente 
que las oriente a conducir su vida de manera adecuada. 
B.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA. 
En el Perú Según últimos datos estadísticos obtenidos a través del INEI una 
de cada cinco jóvenes menores de 19 años son madres. Lo cual nos lleva a 
deducir que las mujeres actualmente tienen más probabilidades de tener un 
hijo durante la adolescencia.    
Como es evidente la adolescencia es, una etapa de la vida que en nuestra 
cultura adquiere una dimensión poco clara y en algunos casos se ve como 
traumática. Sin embargo, en nuestro medio la vida adulta se adelanta, porque 
los jóvenes adquieren hábitos y conductas de “adulto” como es el caso del 
embarazo adolescente; provocando con ello la alteración de su proyecto de 
vida. 
El departamento de Puno no es ajeno a esta realidad, y las cifras saltan a la 
luz del total de adolescentes que quedaron embarazadas según reportó el 
coordinador de la Estrategia Sanitaria Materna de la DIRESA – Puno, Amador 
Bellido Pérez. 
 Asimismo, los embarazos no deseados en adolescentes en un 13.5%. Las 
edades de las señoritas oscilan entre los 12 a 19 años. Se tiene conocimiento 
que la mayoría de estos casos se presentan en las zonas rurales y urbanas 
 
 
donde los jóvenes y señoritas no están informados sobre temas relacionados 
a la “Educación Sexual”. 
En el Centro de Salud Vallecito Puno, según la información que se tiene el 
problema que existe es frecuente ya que muchas de las adolescentes que 
quedan embarazadas son excluidas por sus compañeros, docentes de aula, 
e inclusive por la misma sociedad es por ello que se elige y se determina 
investigar esta problemática latente, teniendo en cuenta que el embarazo de 
adolescentes ha llegado a constituir en una llamada de alerta a los 
profesionales de salud. 
Para clarificar esta situación mediante la investigación se propone el siguiente 
enunciado. 
1. Problema General: 
¿Cuáles serán los factores de riesgo que influyen en la ocurrencia de 
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno  2015? 
2.     Problemas Específicos: 
- ¿Cuál será la influencia de los factores personales en la ocurrencia 
de embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015?  
- ¿Cómo será la influencia de los factores familiares en la ocurrencia 
de embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015? 
 
 
- ¿Cuál será la influencia de los factores sociales en la ocurrencia de 
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015? 
C.  DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
El estudio se realizó en el Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
D.  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema de salud 
pública y social importante, de consecuencias de salud física, psicológicas, 
económicas, educativas, etc. básicamente a que son las condiciones 
personales, familiares y sociales las que han determinado un aumento 
considerable, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores 
socioeconómicos más disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos 
económicos de la sociedad en general. Los jóvenes buscan en otras fuentes, 
sobre todo entre los amigos, existen millones de mujeres en el mundo 
expuestas a riesgos que las pueden llevar a embarazos no deseados. 
Adolescentes en edad cada vez más temprana viven el drama de la 
maternidad, con visos de tragedia frente al escándalo de la sociedad a la cual 
acuden, el rechazo de sus padres y el desprecio o la indiferencia de los 
demás, lo que las obliga a modificar su proyecto de vida. 
Según la historia el embarazo entre las mujeres menores de 19 años se ha 
definido como un problema a partir de 1985. Año Internacional de la juventud. 
Existen millones de mujeres en el mundo expuestas a riesgos que las pueden 
 
 
llevar a embarazos no deseados. Desde que una adolescente inicia su 
actividad sexual se encuentra ante una continua cadena de decisiones que 
implican riesgos y estos pueden llevar a un resultado 
indeseable “embarazarse”. 
Las consecuencias de un embarazo precoz afectan tanto a adolescentes, 
como a sus familias, se ve en la necesidad de apoyar a la madre tanto 
emocional como económicamente. Se generan sentimientos encontrados 
acerca del embarazo, preocupaciones obsesivas por el bienestar del feto o 
enojo por asumir la maternidad, este compromiso implica un sacrificio y 
abandono de muchas actividades que deben ser parte del desarrollo normal 
de los adolescentes, sienten culpa, remordimiento y baja su autoestima por 
haber fallado a los padres. En mujeres entre 10 y 19 años de edad, afecta su 
proyecto de vida, limita sus posibilidades de educación, así como su desarrollo 
profesional y económico. (1) 
Este proyecto se realizó pensando en los adolescentes para que ellos sean 
beneficiados y para que tomen conciencia que la sexualidad es una etapa que 
hay que tomarla con responsabilidad y de una manera segura, los jóvenes 
tiene que ser orientados para que no sean juzgados por el medio  que los 
rodea y dar a conocer que hay muchas alternativas para no quedar 
embarazadas a temprana edad que es el uso de métodos anticonceptivos y 
prevenir embarazos no deseados y muchas enfermedades de transmisión 
sexual. Estudiar este tema es importante ya que se encuentra muchas causas 
entre la falta de docentes en las unidades educativas en materia de 
 
 
sexualidad, el desempleo, la pobreza, desunión familiar, la soledad e 
incomprensión de una comunidad que mal entiende a los adolescentes, la 
tecnología que trae consigo una mal interpretación de libertad y en especial 
de las jóvenes que muchas veces asumen lo que hacen, ellas cree que es lo 
correcto y luego las consecuencias son nefastas.(2) 
 
E.  LIMITACIONES. 
El estudio puede estar limitado, al no considerar los datos por falta de 
información de parte del familiar o la gestante adolescente. 
 
F.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
1. Objetivo General: 
Analizar los factores de riesgo que influyen en la ocurrencia de 
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015. 
2.       Objetivos Específicos: 
- Identificar factores personales que influyen en la ocurrencia de 
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito 
Puno 2015. 
- Conocer factores familiares que influyen en la ocurrencia de embarazo 
en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
- Identificar factores sociales que influyen en la ocurrencia de embarazo 
en adolescentes que acude al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MARCO TEÓRICO 
A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN. 
1. Embarazo en Adolescente: 
El embarazo es un proceso por el cual atraviesan las mujeres en algún 
momento de la vida como fruto del cariño y el amor de la pareja. “Se 
conoce como embarazo a partir del momento en que el óvulo es 
fecundado por un espermatozoide, comienzan a producirse, en el 
cuerpo de la mujer, una serie de cambios físicos y psíquicos 
importantes destinados a adaptarse a la nueva situación, y que 
continuarán durante los nueve meses siguientes” 
El proceso de crecimiento y desarrollo de las mujeres es a través de 
varias etapas en la vida. La niñez, adolescencia, madurez y adultez 
mayor. “La adolescencia es una etapa de transición, durante la cual el 
niño se transforma en adulto. En términos generales puede ser fijada 
entre los 10 y 19 años de edad; período en que van produciéndose en 
el ser humano cambios físicos y psíquicos muy marcados”. 
En el mundo actual, el embarazo en la adolescencia se está 
produciendo a edades cada vez más tempranas, lo cual resulta 
altamente desfavorable desde el punto de vista sanitario, no sólo por 
sus consecuencias sociales, sino porque contribuye a elevar la 
morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil. 
Los inicios de la adolescencia, espacio de tránsito entre la niñez y la 
adultez, se asocian con los cambios puberales, la madurez de los 
 
 
órganos biológicos y la aparición de la monarquía, en el caso de las 
mujeres. ” No obstante, más allá de los procesos biológicos e incluso 
de aquellos relacionados con el desarrollo psíquico la adolescencia, 
como cualquier otro período del ciclo vital. (3) 
Adolescente. 
La adolescencia es una etapa en la vida de un ser humano entre la 
niñez y la adultez. Esta etapa es en la que se manifiestan en las 
personas, más cambios que en cualquier otra. Existen cambios 
sicológicos, pero los más notorios son los físicos. 
El término se puede definir como la edad o período tras la niñez y que 
comprende desde la pubertad, hasta el desarrollo completo del 
organismo. 
Etapas de la Adolescencia: 
a. Adolescencia Temprana (10 a 13 años). - Ligada a su madre. 
Negación del embarazo. La  maternidad provoca depresión y 
aislamiento. No hay lugar para el padre. El varón está ausente en 
sus planes. 
b. Adolescencia Media (14 a 16 años). -  Dramatización de la 
experiencia corporal y emocional. Se siente posesiva en relación al 
feto, que a su vez es experimentado como un instrumento de la 
afirmación de independencia de los padres. Su actitud es 
ambivalente: de culpa y orgullo. El padre tiene un lugar: El varón es 
considerado importante como una esperanza en el futuro. 
 
 
c. Adolescencia Tardía (17 a 19 años). - Adaptación al impacto de la 
realidad, sentimientos maternales. Búsqueda de afecto y 
compromiso de parte del varón y establecimiento como un futuro 
compañero. (4) 
 Embarazo: 
Se denomina embarazo, gestación, preñez o gravidez al periodo que 
transcurre desde la implantación del óvulo fecundado en el útero hasta el 
momento del parto. 
A partir de que el óvulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo 
de la mujer, tanto fisiológicos como metabólicos, destinados a proteger, 
nutrir y proporcionar todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto. 
Durante el embarazo se ponen en marcha complejos procesos 
hormonales que afectan a casi la totalidad de los órganos del cuerpo de la 
mujer. (5) 
Factores de Riesgo: 
Se entiende bajo esta denominación la existencia de elementos, 
fenómenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad 
potencial de producir lesiones o daños materiales, y cuya probabilidad de 
ocurrencia depende de la eliminación y/o control del elemento agresivo. (6) 
 
 
 
 
Factor: 
“Elemento que funciona como condicionante para la obtención de un 
resultado”. 
Factores: 
"El embarazo en la adolescencia es un problema multi causal, 
constituyendo a la familia y los factores de mayor influencias de estos 
embarazos; lo cual se observa en los altos porcentajes". Concuerdo con la 
misma idea que son diferentes los factores y todos conllevan un grado de 
dificultad pero en estas circunstancias la sociedad influye demasiado pero 
deberían madurar en sus pensamientos y tener las cosas claras para que 
no llegue a afrontar tales tipos de inconvenientes. (7) 
Riesgo: 
Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia 
o fenómeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la 
salud o integridad física del trabajador, así como en materiales y equipos. 
(6) 
1.1. Factor Personal. 
La adolescente desea demostrar que puede tomar decisiones y una de 
ellas es el iniciar la actividad sexual, desconocen la información básica 
de todo lo que compete a su cuerpo, funcionamiento y sexualidad, 
porque la educación que reciben no es la más apropiada. 
 
 
En salud reproductiva los adolescentes no conocen los métodos 
preventivos del embarazo y enfermedades de transmisión sexual, 
incluso los de uso más corriente, como el condón, que rechazan, por 
considerarlo inadecuado. La mujer adolescente que se siente 
rechazada, deprimida, con pocos valores personales, puede utilizar la 
relación sexual como una forma equivocada de reforzamiento personal. 
(8) 
1.1.1. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales. 
Las diferencias en las razones que motivan a hombres y mujeres a 
iniciar relaciones sexuales, reflejan la represión de las adolescentes 
para expresar razones como curiosidad y deseo, por las que tienen 
relaciones sexuales; poco se puede esperar de la comunicación y 
negociación en pareja para tomar una decisión sincera y protegida. 
Los embarazos precoces forman parte del patrón cultural del país, 
aún desde la época de la colonia. 
La problemática familiar y la negación social y cultural, de que los 
adolescentes pueden ser seres sexualmente activos, contribuyen a 
elevar los niveles de riesgo de aborto. El temor a reconocerse frente 
a los adultos con personas con experiencia sexual hace que 
muchos se enfrenten al aborto como alternativa para ocultar sus 
relaciones sexuales. 
Frente a las implicaciones que tiene el embarazo en las 
adolescentes muchas de ellas contemplan el aborto como una 
posibilidad de “salida al problema", sin embargo, aceptar la 
 
 
situación y tomar una decisión no les es fácil ya que un 90% de las 
jóvenes creen que es un hecho "punible" sea por el Estado o por la 
religión. Por tratarse de una práctica ilegal en el país, es practicando 
por personas empíricas y en condiciones sanitarias deficientes, 
convirtiéndose así en la segunda causa de mortalidad por causas 
obstétrica para el grupo de 15 a 19 años de edad, según el Estudio 
Nacional de Salud Mental realizado por el Ministerio de Salud 
(1998). 
Iniciación sexual en cifras Edad media de inicio sexual Porcentaje 
de mujeres adolescentes que inician relaciones sexuales antes de 
los 20 años. 19 años es la edad media del inicio sexual en mujeres 
es en zonas urbanas. 17 años en zonas rurales. (9) 
1.1.1.1. Edad.- La edad está referida al tiempo de existencia de alguna 
persona, o cualquier otro ser animado o inanimado, desde su 
creación o nacimiento, hasta la   actualidad. También marca una 
época dentro del período existencial o de vigencia. Así hablamos 
de época de oro o dorada como la de mayor plenitud o 
esplendor, y dentro de la vida humana reconocemos la edad de 
la niñez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que 
comprenden grupos de edades. (10) 
1.1.1.2. Sexualidad. - Está relacionada con nuestra forma de ser, de 
pensar, de sentir, de actuar y de relacionarnos con otras 
personas y con nosotros(as) mismos(as), hace parte de todo lo 
que nos rodea.  
 
 
1.1.1.3. Relaciones Sexuales. - Se refieren al contacto físico a través 
del cuerpo y de los genitales. Hacen parte de la sexualidad, pero 
no son la sexualidad. (11) 
1.1.2. Información Sobre los Métodos Anticonceptivos. 
Información que debes saber sobre los métodos anticonceptivos la 
encontrarás aquí. Te informamos de todos los métodos 
anticonceptivos que necesitas conocer para encontrar el más 
adecuado para ti. Los métodos anticonceptivos, aquellos métodos que 
imposibilitan (o reducen las posibilidades) la fecundación de la mujer. 
Gracias a estos, una pareja puede tener relaciones sexuales sin miedo 
a embarazos no deseados. 
Casi todas las clínicas aquí anunciadas cuentan con expertos 
ginecólogos especializados en planificación familiar que podrán 
aconsejar que método anticonceptivo es más apropiado para cada 
mujer. 
1.1.3. Conocimiento Previo de Métodos Anticonceptivos. 
En salud reproductiva los adolescentes no conocen los métodos 
preventivos del embarazo y enfermedades de transmisión sexual, 
incluso los de uso más corriente, como el condón, que rechazan, por 
considerarlo inadecuado. (12) 
1.1.3.1. Métodos de Barrera: 
a.- Condón: funda delgada de látex, lubricada. 
- Mecanismo de Acción: impide que el espermatozoide tenga 
acceso al tracto reproductor femenino. 
 
 
-Tasa de Falla: de 3(teóricamente) a 12 (real) embarazos por 
cada 100 mujeres, en el primer año de uso  
- Forma de uso:  
Se coloca antes de la penetración vaginal 
Se debe retirar antes que el pene pierda la erección y eliminarlo 
en depósitos que eviten que otra persona pueda estar en 
contacto. Cada condón se usa una sola vez. 
- Programación de seguimiento: 
Primera consulta se entregarán 10 condones se cita en un 
mes. 
Las siguientes consultas: se entregarán 30 condones y el 
intervalo de consulta es cada 3 meses. 
Se debe indicar una consulta anual para evaluación integral 
de salud 
1.1.3.2. Anticonceptivos orales combinados (AOC). –  
Son aquellos que poseen una combinación de estrógeno y 
progesterona  
- Mecanismo de acción: Supresión de la ovulación, 
espesamiento del moco cervical que dificulta el ascenso de 
los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior. 
- Tasa de falla: De 0.1 (teórica) a 3 (real) embarazos por cada 
100 mujeres en el primer año de uso. 
- Forma de uso: Debe ser indicado por personal capacitado 
Ingesta diaria y preferentemente a la misma hora. 
 
 
- Iniciar el método. - El primer día del ciclo, pero puede 
iniciarse entre el primero y el quinto día. Y en el post aborto 
entre el primer y quinto día de la evacuación  
En el post parto si no está amamantando a partir de la sexta 
semana; en caso contrario diferir los anticonceptivos 
hormonales combinados hasta los 6 meses postparto.  
1.1.3.3. Anticonceptivos Inyectables: 
Ampollas que contienen en su fórmula estrógenos y 
progestágenos pudiendo tener la siguiente composición.  
- 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de 
cipionato de estradiol en solución acuosa. 
- 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de valerato de 
estradiol en solución oleosa. 
- Mecanismo de acción.- similar a los AC orales combinados. 
- Tasa de falla.- de 0.5 a 1 embarazo por cada 100 mujeres 
en el primer año de uso. 
- Forma de uso.- primera ampolla aplicar entre el primer y 
quinto día del inicio de la menstruación, aplicar en ele 
posparto, en el postaborto aplicar entre el primer y quinto día. 
(13) 
1.1.4.  Uso de Método Anticonceptivo. 
El método anticonceptivo es la protección necesaria contra los 
embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión 
sexual, al momento de tener relaciones sexuales. Los seres 
 
 
humanos, nos reproducimos de forma natural mediante el acto 
sexual una vez que hemos logrado la capacidad biológica para 
engendrar hijos. Esta reproducción se controla mediante el uso 
de método anticonceptivo, lo cual permite decidir a la pareja el 
momento adecuado para concebir los hijos que ha planificado. 
La elección más adecuada de un método anticonceptivo estará 
condicionada invariablemente por la situación, etapa evolutiva 
y/o personalidad de la pareja o persona que decide protegerse. 
 
1.1.5. Promiscuidad. 
Dentro de este atributo se tuvieron en cuenta aquellas personas y 
grupos de personas en estado de salud aparente en que su 
comportamiento sexual pudiera aumentar la probabilidad de tener 
una gestación en edades tempranas de la vida, clasificándose 
dichas variables en: 
1.1.5.1. Promiscuas. - Todas aquellas adolescentes que 
independientemente de su estado civil refirieron relaciones 
sexuales simultáneamente o sucesivamente con más de un 
compañero sexual constituyendo el grupo expuesto. 
1.1.5.2. No promiscuas. - Todas las féminas que no presentaron 
este comportamiento conformaron el grupo no expuesto. 
Se procedió a determinar el riesgo atribuible en expuesto 
porcentual de los aspectos de la vida familiar y personal de 
las adolescentes que contribuyeron al embarazo precoz, los 
 
 
que al actuar sobre ellos lograríamos un mayor impacto en la 
población afectada. (14) 
1.2. Factores Familiares. 
Las características de la familia son muy importantes para determinar 
el riesgo, los adolescentes que viven con ambos padres y tienen una 
buena relación con ambos, tienen un riesgo menor de tener sexo no 
protegido y de llegar al embarazo. Específicamente, estos 
adolescentes no van a iniciar la actividad sexual a una edad temprana 
y, cuando la inician, lo hacen con una frecuencia menor.  
Cuando el adolescente proviene de una familia disfuncional: 
uniparental, o con conductas promiscuas y con consumo de drogas, en 
la que no hay un adecuado diálogo padres–hijos. Su ausencia genera 
carencias afectivas que él/ella no sabe resolver, impulsándolo a buscar 
esa comunicación y afecto en los amigos y compañeros de colegio 
quienes probablemente tendrán su misma ignorancia. Es más probable 
que los hijos inicien la actividad sexual a una edad temprana. 
Son chicos/as que van de relación en relación, en búsqueda de una 
estabilidad que no hallan y siempre exponiéndose a los riesgos hasta 
que el embarazo les sirve como el mejor de los síntomas para los 
conflictos que no logra superar. 
Los varones educados en hogares en los que se golpeaba a la madre 
o que fueron golpeados ellos mismos, tendrían muchas más 
probabilidades de embarazar a su pareja que los varones que no 
habían tenido esta experiencia. 
 
 
Se ha demostrado que las chicas cuyos padres habían abandonado el 
hogar cuando ellas eran niñas, tenían más probabilidades de iniciarse 
precozmente en la vida sexual y de quedar embarazadas. 
Una chica es más fácil que se convierta en madre adolescente si su 
madre y su hermana también lo fueron. 
Otro factor de riesgo muy marcado es la falta de comunicación entre 
los padres y la adolescente. Cuando en la familia hay una severa 
censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas 
veces los jóvenes las tienen por rebeldía y no implementan medidas 
anticonceptivas. 
Tienen una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo 
aún más joven. (15) 
1.2.1. Tipo de Familia. 
La familia sigue siendo muy importante en los propósitos de Dios 
para esta generación.  A través de la Biblia se puede ver que Dios 
ha estado interesado en el individuo, pero más en el núcleo familiar. 
Por ejemplo, cuando llamó a Abraham también llamó con él a Sara 
su esposa; cuando se dispuso salvar a Noé también pensó en su 
familia; esposa, hijos y nueras; en el caso de José, él decidió 
comprometer a su familia con Dios, porque consideraba que su 
liderazgo no tendría el mismo peso si sólo se preocupaba por su 
espiritualidad individual. Me encanta el concepto que Job tenía 
acerca de la espiritualidad. Dice la Palabra de Dios que después 
que sus hijos celebraban sus banquetes, Job presentaba 
 
 
holocaustos a Dios por si habían cometido algún pecado les fueran 
perdonados por el Señor. 
1.2.1.1. Familia Funcional. - Una familia funcional no es una familia 
perfecta, pero todos sus miembros han aprendido a cumplir con 
sus responsabilidades, a dar y recibir amor. Hay respeto entre 
sus miembros, una comunicación adecuada, se apoyan unos a 
otros, enfrentan los conflictos con una adecuada madurez. 
1.2.1.2. Familia Disfuncional.- Es una familia en la que los conflictos, la 
mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los 
miembros individuales se producen continua y regularmente, lo 
que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones. A 
veces los niños crecen en tales familias con el entendimiento de 
que tal disposición es normal. Las familias disfuncionales son 
principalmente el resultado de adultos dependientes, y también 
pueden verse afectados por las adicciones, como el abuso de 
sustancias (alcohol, drogas, etc.). Otros orígenes son las 
enfermedades mentales no tratadas, y padres que emulan o 
intentan corregir excesivamente a sus propios padres 
disfuncionales. En algunos casos, un padre inmaduro permitirá 
que el padre dominante abuse de sus hijos. (16) 
 
 
 
 
 
1.2.2. Comunicación con los Padres. 
Hablar de sexualidad es un tema prohibido en la mayoría de las 
familias, debido a lo incómodo que es analizar y comunicar 
sentimientos referentes a la sexualidad; por lo que los adolescentes 
no reciben la orientación adecuada de sus padres. 
El embarazo en los jóvenes es un tema que preocupa 
especialmente a las familias ya que les interesa prevenirlo y la 
mayor parte de los padres no saben cómo enfrentar la sexualidad 
con sus hijos. Se ha determinado a través de los estudios que el 
embarazo adolescente está asociado a las dificultades de 
comunicación y relación afectiva entre padres e hijos. 
Considerando que la adolescencia es una etapa de la vida familiar 
difícil de enfrentar tanto para padres como para los hijos, el tema de 
la relación y la comunicación padre – hijo es fundamental para 
prevenir el embarazo de los jóvenes y otros problemas como la 
drogadicción, el suicidio, o la pertenencia a bandas o grupos 
violentos. 
Es importante señalar que si bien todos estos problemas se 
previenen cuando existe una buena relación entre padres e hijos, el 
tema del embarazo adolescente no sólo tiene que ver con las 
necesidades de afecto y comunicación del joven, sino que se 
 
 
necesita entregar información y formación sobre la sexualidad a los 
adolescentes. 
Es conocido que la mayor parte de las jóvenes se embarazan por 
que buscan en el "pololo" el afecto y apoyo que no encuentran en 
su relación familiar, y están dispuestas a entregarse por completo a 
esta relación sin importar a veces las consecuencias. Cuando no 
existe buena comunicación familiar para entregar la información 
adecuada, ni una formación familiar sobre valores frente a la 
sexualidad, es muy probable que la adolescente termine por 
embarazarse o en el caso de los hombres, éste deje embarazada a 
su "polola". Cuando se habla de información adecuada se entiende: 
saber cómo se conciben los hijos, y conocer los métodos 
anticonceptivos, así como saber sobre el cuidado del propio cuerpo 
y su biología a nivel más general. 
A tal punto es importante la relación con la familia que incluso 
algunas jóvenes buscan embarazarse para lograr salir del hogar 
paterno a través de una pareja "apurada". Estos casos son 
frecuentes cuando hay violencia intrafamiliar, maltrato hacia los 
hijos, o intervienen nuevas parejas en la relación familiar habiendo 
a veces una muy mala relación con los hijos. A veces el riesgo de 
abuso sexual de una joven por parte de algún familiar puede ser el 
motivo que mueva a la adolescente a intentar embarazarse para 
salir de la casa, este acápite se dividió en: 
 
 
1.2.2.1. Comunicación Adecuada. - Si existieron relaciones armónicas 
entre padres e hijos en una atmósfera de solidaridad y respeto 
en el seno familiar y una buena comunicación entre sus 
integrantes que garantizaran un desarrollo integral. Los jóvenes 
en esta condición forman el grupo no expuesto. 
1.2.2.2. Comunicación Inadecuada. - Cuando la población estudiada 
no mantiene esta relación con sus padres, constituye el grupo 
expuesto. (17) 
1.3. Factores Sociales:  
Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, 
tendencia a la reproducción de la madurez materna (hijos a temprana 
edad), falta de acceso a los servicios de planificación familiar.  Una 
unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores sociales, 
protectores y de riesgo, cuya interacción la hace vulnerable a caer en 
situaciones de crisis.  
Entre los factores sociales, el embarazo de la adolescente está 
relacionado con la condición de la mujer en las diferentes sociedades. 
Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educación, salud 
y fertilidad y también los roles que ella desempeña en la familia y la 
comunidad. También incluye la percepción de la sociedad sobre estos 
roles y el valor que esta le otorga. Es típico su baja escolaridad, falta 
de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la 
salud.  
 
 
Las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés, delincuencia y 
alcoholismo, tendrán mayor cantidad de familias disfuncionales, falta 
de recursos y acceso a los sistemas de atención en salud, con el 
consecuente mayor riesgo. 
Los medios de comunicación, a través de los mensajes 
comercializados y estereotipados, han contribuido a la reducción de las 
barreras culturales que, en el pasado, limitaban la actividad sexual. La 
pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para 
para el ejercicio de la sexualidad adolescente. (18) 
1.3.1. Hábitos Nocivos: 
El consumo de bebidas alcohólicas y otras drogas producen una 
reducción en la inhibición que también puede estimular la actividad 
sexual no deseada. Aunque esto fuera así, no se sabe si las drogas 
mismas influyen directamente en los adolescentes en 
comportamientos sexuales más arriesgados, o si los adolescentes 
que habitualmente consumen drogas son más propensos a 
tener relaciones sexuales. Debe advertirse que la correlación no 
implica causalidad. El consumo de drogas y medicamentos que han 
mostrado evidencias en su vinculación con el embarazo de 
adolescentes son: alcohol, y anfetaminas, (incluyendo MDMA -
éxtasis). Otras drogas y medicamentos que no tienen correlación o 
es muy escasa– son los opiáceos, como heroína, morfina, 
y oxicodona, de los que es conocido el efecto directo en la reducción 
significativa de la libido. Parece que en la adolescencia el consumo 
 
 
de algunas de éstas últimas ha reducido significativamente las tasas 
de concepción frente a las drogas como el alcohol y la anfetamina. 
Las anfetaminas son ampliamente prescritas para el tratamiento 
de TDAH. Los países con las tasas más altas de prescripción de las 
anfetaminas a los adolescentes también tienen las tasas más altas 
de embarazo en la adolescencia. (19) 
1.3.1.1. Alcohol. - El alcohol es una de las drogas más consumidas en 
nuestra sociedad, muchas personas acompañan sus 
actividades sociales con el alcohol y es aceptado como un 
acompañamiento placentero de las relaciones y los encuentros 
sociales. Esta percepción del alcohol ha contribuido a extender 
su consumo, no sólo entre los adultos, sino también entre los 
jóvenes y los adolescentes, que se inician en edades muy 
tempranas. (20) 
 
1.3.1.2. Drogas. - Una droga es una sustancia que puede modificar el 
pensamiento, las sensaciones y las emociones de la persona 
que la consume. La droga tiene la capacidad de cambiar el 
comportamiento y, a la larga, la manera de ser. 
Algunas drogas se consideran legales y otras, ilegales. La 
consideración de un tipo de droga como legal (como sucede con 
el alcohol o el tabaco) implica tan solo una regulación diferente 
de la producción y de la comercialización, y en ningún caso 
quiere decir que no sea peligrosa.  
 
 
1.3.1.3. Tabaco. - El consumo del tabaco por adolescentes no sólo es el 
resultado de las influencias psicosociales, como presión por 
parte de los compañeros o amigos, sino que las investigaciones 
recientes sugieren que puede haber razones biológicas para 
este periodo de mayor vulnerabilidad. Hay algunas pruebas de 
que fumar ocasionalmente puede provocar en algunos 
adolescentes el desarrollo de la adicción al tabaco. Los modelos 
en animales proporcionan evidencia adicional de una mayor 
vulnerabilidad en el hábito de fumar en la adolescencia. (21) 
1.3.2. Estado de Convivencia con los Padres: 
Se refiere al hecho de que la joven creció sobre el cuidado y 
protección de los padres dentro del hogar dividiéndose en: 
Las que conviven con los padres formaron el grupo no expuesto. 
Las que no conviven con los padres formaron el grupo expuesto. 
(14) 
1.3.3. Abuso Sexual. 
Es otro problema que incide en el embarazo de adolescentes, 
especialmente en menores de 14 años, el embarazo es la 
consecuencia del "abuso sexual", en la mayoría de los casos por su 
padre biológico. (19) 
 
 
Entre el 11 y el 20 por ciento de los embarazos en adolescentes son 
un resultado directo de la violación, mientras que un 60 por ciento 
de las madres adolescentes tenían experiencias sexuales no 
deseadas anteriores a su embarazo. Antes de los 15 años, la 
mayoría de las experiencias de la primera relación sexual en 
mujeres son de carácter no voluntario, el Instituto 
Guttmacher encontró que el 60 por ciento de las muchachas que 
tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 años fueron obligadas 
por hombres que en promedio fueron seis años mayores que ellas. 
Uno de cada cinco padres de hijos de madres adolescentes admite 
que ha forzado a las chicas adolescentes a tener relaciones 
sexuales con ellos. 
Numerosos estudios en países industrializados indican un fuerte 
vínculo entre abusos sexuales en la infancia y embarazos en la 
adolescencia. Hasta el 70 por ciento de las mujeres que dieron a luz 
en su adolescencia sufrieron abusos siendo niñas; por el contrario, 
solamente el 25 por ciento de las mujeres que no dan a luz sufrieron 
abusos siendo niñas.  
En la mayoría de países, las relaciones sexuales entre un menor y 
un adulto no están toleradas por ley, así un menor de edad se cree 
que carece de la madurez y la competencia para tomar una decisión 
informada para tener relaciones sexuales totalmente consentidas 
con un adulto. En esos países, las relaciones sexuales con un 
 
 
menor de edad se consideran abuso sexual a menores. Una vez el 
adolescente ha llegado a la edad de consentimiento sexual, él o ella 
puede legalmente tener relaciones sexuales consentidas con quien 
como mínimo tenga la edad de consentimiento y, por tanto, también 
con adultos siempre de manera voluntaria, en caso contrario se 
considera violación. (19) 
1.3.3.1. Violación.-  La violación es un delito que consiste en una 
agresión de tipo sexual que se produce cuando una persona 
tiene acceso sexual hacia otra, mediante el empleo de violencias 
físicas o psicológicas o mediante el uso de mecanismos que 
anulen el consentimiento de los ofendidos. También se habla de 
violación cuando la víctima no puede dar su consentimiento, 
como en los casos de incapaces mentales, menores de edad, o 
personas que se encuentran en estado de inconsciencia. (22) 
1.3.3.2. Consentimiento  Sexual.- La edad del consentimiento 
sexual es la edad por debajo de la cual 
el consentimiento prestado para tener relaciones sexuales no 
resulta válido a efectos 
legales presumiéndose violencia o abuso por parte del que 
fuere mayor de edad en tales circunstancias sin importar la 
existencia o no de cualquier violencia o abuso real, asimilándose 
o sancionándose como delito de violación. El sexo no consentido 
es considerado abuso sexual.  
 
 
La variación semántica mayoría sexual (del francés majorité 
sexuelle) indica la edad a partir de la cual se le otorga 
autonomía plena al individuo respecto de su vida sexual y no 
necesariamente es la misma que la edad del consentimiento 
sexual. (23) 
 
MARCO CONCEPTUAL: 
La Adolescencia: 
Es un periodo en el desarrollo biológico, psicológico, sexual y social 
inmediatamente posterior a la niñez y que comienza con la pubertad. 
Embarazo en la Adolescencia:  
Es aquel que ocurre en mujeres de diecinueve años o menos. 
Embarazo: 
Se conoce como embarazo al período de tiempo comprendido que 
va, desde la fecundación del óvulo por el espermatozoide, hasta 
el momento del parto. 
Método Anticonceptivo: 
Es cualquier acto, dispositivo o medicación para impedir una 
concepción o un embarazo viable. 
Planificación Familiar: 
Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y responsable, 
sobre el número de hijos y el momento en que los tendrá; así como a 
recibir información sobre el tema y los servicios necesarios. 
 
 
 
Hábitos Nocivos: 
El sedentarismo, el tabaquismo, el alcohol y la mala alimentación son 
los cuatro hábitos más nocivos para la salud, y combinados pueden 
llegar a acortar la vida hasta 12 años. 
El Abuso Sexual: 
Se refiere a cualquier acción que presiona u obliga a alguien a hacer 
algo sexualmente que no quiere hacer. También puede referirse al 
comportamiento que afecta la habilidad de la persona de controlar su 
actividad sexual o las circunstancias bajo las cuales ocurre la actividad 
sexual. 
La Sexualidad: 
Es un aspecto de la vida de todos los seres humanos y está relacionada 
con la capacidad de sentir placer, nace con nosotros y se muere con 
nosotros e involucra aspectos físicos, sentimentales y emocionales. 
Violación:  
Se define como una la relación sexual forzada con una persona que no 
ha dado su consentimiento. Puede involucrar fuerza física o amenaza 
de fuerza. También puede darse contra alguien que es incapaz de 
resistirse 
El Consentimiento Sexual:  
Es la aceptación de lo que una persona quiere o no hacer sexualmente. 
Se expresa de manera clara y está basado en el acuerdo para 
compartir la sexualidad de manera responsable y libre de presiones.  
 
 
 
Embarazo no Deseado:  
Embarazo no previsto, no querido, no planeado, no planificado, 
inesperado, imprevisto o inoportuno) es aquel que se produce sin el 
deseo y/o planificación previa y ante la ausencia o fallo de métodos 
anticonceptivos pre coitales adecuados y la inefectividad o no 
administración 
La Salud Reproductiva:  
Es un estado general de bienestar físico, mental y social. Es la 
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de 
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo. 
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION: 
1. Antecedentes Internacionales: 
González J, Salamanca J, Quiroz R. IDENTIFICACIÓN DE 
FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO EN POBLACIÓN 
ADOLESCENTE ESCOLAR URBANA Y RURAL, Facultad de 
Medicina, Fundación Universitaria Juan N Corpas. Bogotá, Colombia, 
Aceptado 18 junio 2012. 
El objetivo Estimar los factores intervinientes para el embarazo en 
población adolescente escolarizada. Metodología Estudio 
observacional de corte transversal con 7 068 jóvenes escolarizados 
entre 11 y 20 años de edad de 14 colegios públicos de Bogotá y 
municipios aledaños. Se aplicó encuesta auto diligenciada que indaga 
factores sociodemográficos, familiares, sentimentales y conocimientos, 
 
 
actitudes y prácticas de sexualidad. Resultados: Edad media de 
encuestados 15,3 años. Haber recibido información sobre planificación 
80 %. Reconocer ciclo menstrual: 32 %. Prevalencia de haber tenido 
relaciones sexuales 40 %. Vida sexual activa 20 %. Prevalencia de 
embarazo 4 % y de aborto de 1 %. Factores de riesgo: No haber 
recibido información sobre planificación vs. (Versus) entender con 
dudas sobre planificación (OR 0,1 con IC 95 % de 0,03-0,4). Haber 
tenido aborto previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No planificó en primera 
relación (OR de 3,9 IC 95 % de 2,2–7). No se encontraron como 
factores de riesgo la autoestima, la relación con padres y la percepción 
de futuro. Conclusiones El embarazo en adolescentes parece más una 
situación accidental propiciada por desconocimiento, que propia de 
adolescentes con problemas. (24) 
 
González Y., Dra. Hernández I., Dra. Conde M. EL EMBARAZO Y SUS 
RIESGOS EN LA ADOLESCENCIA Revista Archivo Médico de 
Camagüey ene.-feb. 2010. 
La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e 
incomprensiones. Más del diez por ciento de d los nacimientos que se 
registran anualmente en el mundo se producen en madres 
adolescentes. Contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre el 
embarazo y sus riesgos en la adolescencia. Se realizó un estudio de 
intervención educativa en adolescentes embarazadas del Policlínico 
Tula Aguilera, provincia   Camagüey, en el 2008. El universo de estudio 
 
 
quedó constituido por noventa y siete adolescentes embarazadas. Se 
aplicó un muestreo probabilístico a setenta embarazadas, así como un 
cuestionario inicial. Posteriormente se implantó un Programa Educativo 
sobre los aspectos considerados de interés y tres meses después se 
aplicó el mismo cuestionario. Antes de la intervención educativa se 
reconocieron los dispositivos intrauterinos como método 
anticonceptivo, los inyectables y el uso de preservativos. El desgarro 
del tracto vaginal, el recién nacido bajo peso y en un bajo por ciento la 
hipertensión arterial y el aborto se reconocieron dentro de los riesgos 
biológicos. Sólo un número reducido reconoció en la primera encuesta, 
las preocupaciones, desesperación y las frustraciones e infelicidad. 
Más de la mitad aceptó que podía afectar las relaciones familiares. 
Predominó el desconocimiento acerca del uso de los diferentes 
métodos anticonceptivos y de los riesgos biológicos, psicológicos y 
socioeconómicos a los que estaban expuestas las gestantes durante el 
embarazo, lo que se reformó después de haber terminado el Programa 
Educativo. (25) 
 
2. Antecedentes Nacionales: 
Osorio R. FACTORES QUE SE ASOCIAN AL EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO MARÍA 
AUXILIADORA, Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima –
Perú 2014. 
 
 
Se comprobó que dentro de los factores socioculturales el grupo de 
gestantes adolescentes predominantes fueron los de 17 a 19 años de 
edad, grado de instrucción secundaria y con una media de inicio de 
relaciones sexuales en el grupo de 14 a 16 años de edad. Cuyo 
resultado concuerda con el estudio de Mengole-Amaya Teresa A. y 
Lannacone José 19 dónde se encontró que dentro de los factores 
socioculturales predominaron las adolescentes embarazadas de 14 y 
16 años, grado de instrucción secundaria incompleta, con una media 
de inicio de relaciones sexuales de 14 años. 
Determinamos que los probables factores que pudieron haber influido 
para que se produzca el embarazo en la adolescente podrían ser la 
estructura familiar desintegrada, similar al estudio realizado por 
Gamarra Tenorio Patricia y Iannacone José. En el estudio también se 
ha encontrado que la mayoría de los adolescentes utilizan el 
preservativo como método anticonceptivo de barrera, así como los 
anticonceptivos orales de emergencia. Este resultado concuerda con 
Chioma Oringanje, Martin M Meremikwu, Hokehe Eko, Ekpereonne 
Esu, Anne Meremikwu, John E Ehiri en “Intervenciones para la 
prevención de embarazos no deseados en adolescentes”. (26) 
Mendoza W. EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL 
PERÚSITUACIÓN ACTUAL E IMPLICANCIAS, Fondo de Población 
de las Naciones Unidas (UNFPA). Lima, Perú 21-08-13. 
En el Perú, el porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 años) que 
están o han estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles 
 
 
estables (alrededor del 13%) en las últimas dos décadas. Los 
porcentajes varían notablemente según se trate de adolescentes 
pobres o no pobres, urbanas o rurales, y según región natural (en la 
selva supera el doble del promedio nacional), lo que las limita para 
aprovechar sus escasas oportunidades educativas, laborales y de 
desarrollo personal y familiar en sus transiciones hacia la vida adulta. 
Aunque a nivel rural se registra un leve descenso, a nivel nacional el 
valor se mantiene estable, a causa de un leve aumento en las áreas 
urbanas, incluyendo Lima Metropolitana, cuyas poblaciones crecen, a 
diferencia de las poblaciones rurales. Por otro lado, se registra un 
notable aumento de adolescentes que hubieran querido postergar el 
embarazo, de 35,2% (1991/92) a 57,8% (2012), a la par de un notable 
descenso en quienes efectivamente lo esperaban cuando se presentó 
(52,6 a 31,7%). En consecuencia, los riesgos sanitarios son mayores 
en ellas, al presentar RMM superiores a todos los otros grupos de edad, 
y al tener sus hijos mayor desnutrición.  
Según un estudio reciente del Ministerio de Salud y el UNFPA, para el 
periodo 2007-2011, la RMM en este grupo fue 241 muertes maternas 
por cien mil nacidos vivos, valor superior al doble del promedio nacional 
global (106); y si la adolescente vivía en la selva, dicha razón llegaba a 
453 muertes maternas adolescentes por cien mil nacidos vivos. (27) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS: 
1.1. Hipótesis General: 
Dado que el embarazo en adolescentes es un problema de salud 
social es probable que exista algún tipo de influencia con los 
factores personales, familiares y sociales. 
1.2. Hipótesis Específica: 
- Algunos factores personales como: edad de inicio de relaciones 
sexuales, información sobre planificación familiar, conocimiento 
previo sobre métodos anticonceptivos, uso de método 
anticonceptivo y promiscuidad influyen en embarazo de 
adolescentes. 
 
- Entre los factores familiares como: tipo de familia, comunicación 
con los padres influyen en embarazo de adolescentes. 
 
- Entre los factores sociales como: hábitos nocivos, estado de 
convivencia con los padres y abuso sexual influyen en embarazo de 
adolescentes. 
 
 
 
 
 
B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: 
VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ÍNDICE 
FACTORES DE 
RIESGO 
 
 
Factor 
personal 
 
Edad de Inicio de 
relaciones sexuales. 
- 10 a 13 años 
- 14 a 16 años 
- 17 a 19 años. 
Información sobre 
planificación familiar 
- En el colegio 
- Establecimiento de 
salud 
- Instituciones de 
adolescentes 
- nunca 
Conocimiento previo 
sobre métodos 
anticonceptivos. 
- Preservativo 
- píldoras  
- inyectables. 
- Ninguno  
Uso de método 
anticonceptivo 
- Preservativo 
- Píldora 
- Inyectable 
- Ninguno 
Promiscuidad 
- Promiscua  
- No promiscua 
Factor familiar 
Tipo de familia. 
- Funcional  
- Disfuncional 
Comunicación con los 
padres. 
- Adecuada 
- Inadecuada 
  
Factor social Hábitos nocivos 
- alcohol 
- droga 
- tabaco 
 
 
- ninguno 
 
Estado de convivencia 
con los padres. 
- Ambos padres 
- Madre 
- Padre 
- Otros familiares. 
Abuso sexual 
- Violación 
- Consentimiento 
sexual. 
EMBARAZO 
ADOLESCENTE 
Etapas  
   Precoz 
   intermedio 
   tardía 
       10 a 13 años 
       14 a 16 años 
       17 a 19 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
El tipo de investigación que se utilizó para el presente proyecto será 
por su naturaleza básica y por su nivel de análisis es explicativo no 
experimental. 
Este tipo de investigación busca conocer la causa del problema que 
son los factores de riesgo y el efecto que viene a ser el embarazo en 
adolescentes. 
La investigación es de diseño transversal por que la toma de muestra 
para el estudio se hace en un solo momento y no precisa de 
seguimiento. 
 
B. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
1. Población: 
Está representado por las 65 gestantes adolescentes atendidas en 
el Centro de Salud Vallecito de Puno. 
2. Muestra: 
Se estudiará una muestra representativa, cuyo tamaño se calcula 
mediante la fórmula de muestreo para proporciones en población 
finita conocida. 
 
 
 
 
     Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente 
formula: 
𝑀 =
P X Q
  
E2
Z2
+  
PXQ
65
= 
𝑀 =
50 X 49
  
52
1.962
+  
50 X 49
65    
= 
𝑀 =
2450
  6.51 +   37.69  
= 55 
Dónde: 
M = Tamaño de la muestra 
Z = 1.96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 
95.5) 
P = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
Q = 1- P 
E = 5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 65 
Muestra = 55 
 
 
 
 
 
C.        CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
1. Inclusión: 
Se considera a: 
- Gestantes menores de 19 años. 
- Gestantes que acudan al establecimiento de salud vallecito. 
- Gestantes que provengan de diferentes áreas 
- Que provengas de diferentes instituciones con o sin pareja 
estable. 
- Que acudan de diferentes instituciones. 
2. Exclusión: 
- Excluir mayores de 20 años. 
- Que provengan de otros establecimientos. 
- Gestantes multíparas 
- Gestantes adolescentes trabajadoras sexuales. 
 
D. MATERIAL Y MÉTODOS: 
Se contará con historias clínicas, historias perinatológicas, encuesta 
que contengan las variables en estudio, se utiliza la observación directa 
para recoger los datos y entrevista con las gestantes adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
E.     TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADAS EN LA 
RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN. 
1. Técnica: Encuesta. 
2. Instrumento: Hoja cuestionario. 
3. Instrumentos de Medición: 
Se realizó cruce de variables con los datos encontrados en embarazos 
de adolescentes en los aspectos familiar, social y personal para esto 
se empleó el paquete estadístico SPSS Versión 20 con el cual se 
construyeron tablas y se realizaron las interpretaciones, se utilizó el chi 
cuadrado para probar nuestras hipótesis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
TABLA N° 01 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
 
 
INICIO DE 
RELACIONES 
SEXUALES 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
10 - 13 AÑOS 
2 4% 2 4% 0 0% 4 7% 
 
14 - 16 AÑOS 
0 0% 11 20% 9 16% 20 36% 
 
17 - 19 AÑOS 
0 0% 0 0% 31 56% 31 56% 
 
TOTAL 
 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada Gestantes a Embarazadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 01 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
     
Fuente: Grafico N° 01. 
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INTERPRETACIÓN: 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas el 56% tuvo relaciones sexuales por 
primera vez a los 17 a 19 años de edad, el 36% tuvo relaciones sexuales por 
primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 73% de encuestadas se encuentra 
en una edad clasificada como  tardía de los cuales el 56% tuvieron relaciones 
sexuales por primera vez a la edad de 17 a 19 años y el 16% restante tuvo 
relaciones sexuales por primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 24% se 
encuentran en una edad intermedia de los cuales, el 20% tuvieron relaciones 
sexuales por primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 4% restante tuvo 
relaciones sexuales por primera vez a los 10 a 13 años de edad, el 4% de 
adolescentes en edad precoz tuvo relaciones sexuales por primera vez a los 
10 a 13 años de edad  . Tal como se evidencia en el Grafico 1. 
DISCUSIÓN: 
En la tabla Nº 01 se aprecia que el 56% de las adolescentes tuvo relaciones 
sexuales por primera vez de 17 a 19 años de edad y el 20% de adolescentes 
en edad intermedia tuvieron relaciones sexuales por primera vez a los 14 a 16 
años de edad. Este resultado se relaciona con el estudio Díaz Montes, 
Rodríguez Torres (2008) en la que se identificó que la edad promedio de inicio 
de RS fue de 14 años de edad. (28) 
 
 
 
 
 
 
Prueba de chi-cuadrado 
   
valor 
 
gl 
 
sig. Asintótica (bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 50,521a 4 0.000 
Razón de verosimilitudes 43.164 4 0.000 
Estadístico exacto de Fisher 37.058     
Asociación lineal por lineal 32,456c 1 0.000 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
la edad de inicio de relaciones sexuales y la edad del embarazo adolescente 
se establece la siguiente hipótesis: 
Ha. La edad de inicio de relaciones sexuales influye significativamente en la 
edad del embarazo adolescente. 
Ho. La edad de inicio de relaciones sexuales no influye significativamente en 
la edad del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es muy alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a cuatro grados de 
libertad es 0.000, estableciendo que la edad de inicio de relaciones sexuales 
influye significativamente en la edad de embarazo en adolescente con lo 
queda demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
TABLA N° 02 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, INFORMACIÓN SOBRE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR POR EDAD DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO 
PUNO  2015. 
 
INFORMACION SOBRE 
PLANIFICACION 
FAMILIAR 
EDAD DEL EMBARAZO TOTAL 
PRECOZ INTERMEDIA  TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
COLEGIO 0 0% 7 13% 21 38% 28 51% 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD 
0 0% 0 0% 6 11% 6 11% 
INSTITUCION DE 
ADOLESCENTES 
0 0% 2 4% 3 5% 5 9% 
NUNCA 2 4% 4 7% 10 18% 16 29% 
TOTAL 2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a gestantes embarazadas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 02 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, INFORMACIÓN SOBRE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR POR EDAD DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO 
PUNO  2015. 
 
Fuente: Grafico N° 02. 
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INTERPRETACION: 
 
Del 100 % de adolescentes encuestadas  el 51% recibieron información sobre 
planificación familiar en el colegio, 29% nunca recibió información sobre 
planificación familiar, el 11% recibió información sobre planificación familiar en 
establecimiento de salud, el 73% de adolescentes encuestadas tiene una 
edad tardía  de los cuales el 38% recibieron información acerca de 
planificación familia en el colegio, el 18% nunca recibieron información acerca 
de planificación familiar y el 11% recibieron información sobre planificación 
familiar en el establecimiento de salud, el 24% de adolescentes se encuentra 
en una edad intermedia de los cuales, el 13% recibió información sobre 
planificación familiar en el colegio, el 7% nunca recibió información sobre 
planificación familiar, y solo el 4% recibió información sobre planificación 
familiar en instituciones de adolescentes, el 4% de adolescentes en edad 
precoz nunca recibió información sobre planificación familiar . Tal como 
evidencia en el grafico N° 02 
DISCUSION:  
En la tabla Nº 02 se aprecia que el 51% de los adolescentes recibieron 
información sobre planificación familiar en el colegio y el 73% de adolescentes 
se encuentran en una edad tardía, de los cuales el 38% recibió información 
acerca planificación familiar en el colegio. Este resultado es muy similar al 
estudio Barrozo Mariela, Pressiani Graciela, en la que se identificó que del 
total de encuestados el 49,20% recibió información de su ámbito escolar; el 
18% lo obtuvo de su seno familiar. (29) 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintotica (bit) 
Chi-cuadrado de pearson 7,869a 6 0.248 
Razón de verosimilitudes 9.206 6 0.162 
Estadístico exacto de Fisher 6.757     
Asociación lineal por lineal 2,425c 1 0.119 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
la información sobre planificación familiar y la edad del embarazo adolescente 
se establece la siguiente hipótesis: 
Ha.  La información sobre planificación familiar influye significativamente en la 
edad del embarazo adolescente. 
Ho. La información sobre planificación familiar no influye significativamente en 
la edad del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a seis grados de libertad 
es 0.248, estableciendo que la información sobre planificación familiar influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente con lo queda 
demostrada la hipótesis. 
 
 
TABLA N° 03 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, CONOCIMIENTO PREVIO 
SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS POR EDAD DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO 
PUNO 2015. 
 
 
CONOCIMIENTO 
PREVIO SOBRE 
METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
  
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
PRESERVATIVO 
0 0% 9 16% 24 44% 33 60% 
 
PILDORA 
0 0% 1 2% 6 11% 7 13% 
 
INYECTABLE 
0 0% 1 2% 1 2% 2 4% 
 
NINGUNO 
2 4% 2 4% 9 16% 13 24% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 03 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, CONOCIMIENTO PREVIO 
SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS POR EDAD DEL EMBARAZO 
ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO 
PUNO 2015. 
Fuente: Grafico N° 03 
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INTERPRETACIÓN: 
Del 100 % de adolescentes encuestadas el 60% tienen conocimiento del 
preservativo como método anticonceptivo previo a su embarazo, el 24% no 
tuvo ningún conocimiento acerca de métodos de planificación familiar previo 
a su embarazo, el 13% conocía las píldoras como método anticonceptivo 
previo a su embarazo, el 73% de adolescentes encuestadas se encontraba 
en una edad tardía de los cuales el 44%  conocía el preservativo como método 
anticonceptivo previo a su embarazo y el 16% conocían las píldoras como 
método anticonceptivo previo a su embarazo, el 24% de adolescentes 
encuestadas se encontraban en una edad intermedia de las cuales el 16% 
conocía el preservativo como método anticonceptivo previo a su embarazo, el 
4% de adolescentes en edad precoz no conocían ningún método de 
planificación familiar previo a su embarazo. Tal como evidencia en el grafico 
N° 03. 
DISCUSIÓN:  
En la tabla Nº 03 se aprecia que el 60% conoce el preservativo como método 
anticonceptivo previo a su embarazo y el 73% de estos se encuentra en una 
edad clasificada como tardía de los cuales el 44% conocía el preservativo como 
método de planificación familiar previo a su embarazo. Este resultado se 
relaciona con el estudio: Alicia Patricia Gómez Marín, en la que se encontró 
que los métodos anticonceptivos más conocidos son la Píldora 212 (93.81%); 
la T de Cobre 202 (89.38%); el Preservativo 198 (87.61%); la Ampolla 194 
(85.84%); y 1 (0.44%) refieren no conocer ningún método anticonceptivo. (30) 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintótica (bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 8,194a 6 0.224 
Razón de verosimilitudes 7.454 6 0.281 
Estadístico exacto de Fisher 7.392     
Asociación lineal por lineal 1,219c 1 0.27 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos y la edad del embarazo 
adolescente se establece la siguiente hipótesis: 
Ha. El conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente. 
Ho. El conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos no influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a seis grados de libertad 
es 0.224, estableciendo que el conocimiento previo sobre métodos 
anticonceptivos influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente con lo queda demostrada la hipótesis. 
 
 
TABLA N° 04 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS ANTES DEL EMBARAZO POR EDAD DEL 
EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 
VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
USO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
PRESERVATIVO 
0 0% 0 0% 15 27% 15 27% 
 
PILDORA 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
 
INYECTABLE 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
 
NINGUNO 
2 4% 13 24% 25 45% 40 73% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 04 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, USO DE MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS ANTES DEL EMBARAZO POR EDAD DEL 
EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 
VALLECITO PUNO  2015 
 
     
 Fuente: Grafico N° 04. 
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INTERPRETACIÓN: 
 
Del 100 % de adolescentes encuestadas el 73% no uso ningún método 
anticonceptivo antes de su embarazo, el 27% uso el preservativo como 
método anticonceptivo antes de su embarazo, el 73% de adolescentes se 
encontraban en una edad tardía de los cuales el 45% no utilizo ningún método 
anticonceptivo antes de su embarazo y el 27% restante utilizo el preservativo 
como método anticonceptivo antes de su embarazo, el 24% de adolescentes 
se encontraba en edad intermedia no utilizaron ningún método anticonceptivo 
antes de su embarazo, el 4% de adolescentes en edad precoz no utilizaron 
ningún método anticonceptivo antes de su embarazo. Tal como evidencia el 
cuadro N° 04. 
DISCUSIÓN:  
En la tabla  Nº 04 Se observa que el 73% no uso ningún método anticonceptivo 
antes del embarazo de los cuales el 73% se encuentran en una edad tardía de 
los cuales el 45% no uso ningún método anticonceptivo antes del embarazo 
este resultado se relaciona con Johana Ninoska Moreno Lugo. En la que se 
observa que el 81,0% de los estudiantes con edades entre 13 – 14 años no 
utilizan métodos anticonceptivos, mientras que el 18,9% si utilizan. Además, el 
53,8% de los estudiantes con edades entre 15 – 16 años utilizan y el 46,1 % 
no utilizan métodos anticonceptivos. (21) 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintótica 
(bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 7,734a 2 0.021 
Razón de verosimilitudes 11.53 2 0.003 
Estadístico exacto de Fisher 8     
Asociación lineal por lineal 6,758c 1 0.009 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el uso de método anticonceptivo antes de embarazarse y la edad del embarazo 
adolescente se establece la siguiente hipótesis: 
Ha. El uso de método anticonceptivo antes de embarazarse influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente. 
Ho. El uso de método anticonceptivo antes de embarazarse no influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a dos grados de libertad 
es 0.021, estableciendo que el uso de método anticonceptivo antes de 
embarazarse influye significativamente en la edad del embarazo adolescente 
con lo queda demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
TABLA N° 05 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS 
EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
 
NUMERO DE PAREJAS 
SEXSUALES 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
SOLO UNA PAREJA 
2 4% 10 18% 26 47% 38 69% 
 
DOS PAREJAS 
0 0% 3 5% 14 25% 17 31% 
 
MAS DE TRES PAREJAS  
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 05 
INFLUENCIA DE FACTORES PERSONALES, NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES POR EDAD DEL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL CENTRO 
DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
         
        Fuente: Grafico N° 05 
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INTERPRETACIÓN: 
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que el 69%  tienen solo una 
pareja  sexual, el 31% de encuestadas tienen dos parejas sexuales, el 73% 
de adolescentes se encuentra en una edad tardía de los cuales el 47% tiene 
solo una sola pareja sexual y el 25% restante tienen dos parejas sexuales, el 
24% de adolescentes  se encuentra en una edad intermedia de los cuales el 
18% tienen una sola pareja sexual y solo el 5% tiene dos parejas sexuales, el 
4% de adolescentes en edad precoz tienen solo una pareja sexual. Tal como 
se evidencia en el Grafico 05 
DISCUSIÓN: 
En la tabla Nº 05 se obtiene como resultado que el 69% de adolescentes 
tuvieron una sola pareja sexual, el 73% de adolescentes se encuentra en una 
edad tardía de los cuales el 47% tiene solo una sola pareja sexual. Este 
resultado se relaciona con el artículo de Alarcón Argota Rodolfo; Jeorgelina 
Coello Larrea, en el cual se puede apreciar que el 100% de las adolescentes 
estudiadas tuvieron este comportamiento, siendo esta situación más evidente 
en las féminas que se embarazaron con un 72 % mientras que en los controles 
fue de un 62,7%. Desde el punto de vista estadístico en nuestro trabajo, quedo 
demostrado que la promiscuidad en las adolescentes favorece el 3,86 veces la 
aparición del embarazo precoz. (14) 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintótica 
(bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,582a 2 0.453 
Razón de verosimilitudes 2.18 2 0.336 
Estadístico exacto de Fisher 1.133     
Asociación lineal por lineal 1,484c 1 0.223 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el número de parejas sexuales y la edad del embarazo adolescente se 
establece la siguiente hipótesis: 
Ha. El número de parejas sexuales influye significativamente en la edad del 
embarazo adolescente. 
Ho. El número de parejas sexuales no influye significativamente en la edad 
del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a dos grados de libertad 
es 0.453, estableciendo que el número de parejas sexuales influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente con lo queda 
demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
TABLA N° 06 
 
INFLUENCIA DE FACTORES FAMILIARES, TIPO DE FAMILIA POR 
EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO 
DE SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
 
 
 
TIPO DE FAMILIA 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA 
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
FUNCIONAL 
0 0% 9 16% 26 47% 35 64% 
 
DISFUNCIONAL 
2 4% 4 7% 14 25% 20 36% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO N° 06 
INFLUENCIA DE FACTORES FAMILIARES, TIPO DE FAMILIA POR 
EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO 
DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
  Fuente: Grafico N° 06. 
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INTERPRETACIÓN: 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas el 64% pertenece a una familia 
funcional, el 36% pertenece a una familia disfuncional, el 73% de 
adolescentes se encuentra en una edad clasificada como tardía, de los cuales 
el 47% pertenece a una familia funcional y el 25% restante pertenece a una 
familia disfuncional,  el 24% de adolescentes se encuentra en una edad 
clasificada como intermedia de los cuales el 16% pertenece a una familia 
funcional y solo el 7% pertenece a una familia disfuncional, el 4% de 
adolescentes se encuentra en edad precoz y pertenece a una familia 
disfuncional. Tal como se evidencia en el Grafico 06. 
DISCUSIÓN:  
En la tabla Nº 06 se observa que el 64% de adolescentes pertenece a una 
familia funcional, el 73% se encuentran en una edad tardía los cuales el 47% 
pertenece a una familia funcional y el 25% restante pertenecen a una familia 
disfuncional, el 4% de adolescentes se encuentra en edad precoz y pertenece 
a una familia disfuncional, Estos resultados se asemejan al estudio de Osorio 
Alania Rubén. En el cual se los adolescentes encuestados contestaron como 
familia integrada 36 embarazadas (36%) y como familia desintegradas 64 
embarazadas (64%) de un total de 100 encuestadas. (26) 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
 valor gl sig. Asintótica (bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 3,708a 2 0.157 
Razón de verosimilitudes 4.259 2 0.119 
Estadístico exacto de Fisher 3.143     
Asociación lineal por lineal ,891c 1 0.345 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el tipo de familia y la edad del embarazo adolescente se establece la siguiente 
hipótesis: 
Ha. El tipo de familia influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Ho. El tipo de familia no influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a dos grados de libertad 
es 0.157, estableciendo que el tipo de familia influye significativamente en la 
edad del embarazo adolescente con lo queda demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 07 
 
INFLUENCIA DE FACTORES FAMILIARES, COMUNICACIÓN CON LOS 
PADRES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
 
 
COMUNICACIÓN CON 
LOS PADRES 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
ADECUADA 
0 0% 9 16% 24 44% 33 60% 
 
INADECUADA 
2 4% 4 7% 16 29% 22 40% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
 
 Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº 07 
INFLUENCIA DE FACTORES FAMILIARES, COMUNICACIÓN CON LOS 
PADRES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN 
EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
 
     Fuente: Grafico N° 07 
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INTERPRETACIÓN: 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que 60% tiene una 
comunicación adecuada con los padres, el 40% tiene una comunicación 
inadecuada con los padres, el 73% de adolescentes se encuentra en una edad 
clasificada como tardía de los cuales el 44% tiene una comunicación 
adecuada con los padres y el 29% restante tiene una comunicación 
inadecuada con los padres, el 24% de adolescentes se encuentra en una edad 
intermedia de los cuales el 16% tiene una comunicación adecuada con los 
padres y solo el 7% restante tiene una comunicación inadecuada con los 
padres, el 4% de adolescentes en edad precoz tiene una comunicación 
inadecuada con los padres. Tal como se evidencia en el Grafico 07. 
DISCUSIÓN:  
En la tabla Nº 07 se observa que el 60% de adolescentes tiene una 
comunicación adecuada con sus padres, el 73% se encuentra en una edad 
tardía de los cuales el 29% tiene una comunicación inadecuada con sus 
padres. Estos resultados tienen relación con el artículo de Alarcón Argota 
Rodolfo; Jeorgelina Coello Larrea en el cual se encontró que, al analizar la 
relación de los adolescentes con sus padres y su asociación con un embarazo 
precoz, se pudo observar que el 52% llevaban relaciones inadecuadas con sus 
padres. (14) 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintótica (bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 3,462a 2 0.177 
Razón de verosimilitudes 4.142 2 0.126 
Estadístico exacto de Fisher 2.97     
Asociación lineal por lineal ,374c 1 0.541 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
la comunicación con los padres y la edad del embarazo adolescente se 
establece la siguiente hipótesis: 
Ha. La comunicación con los padres influye significativamente en la edad del 
embarazo adolescente. 
Ho. La comunicación con los padres no influye significativamente en la edad 
del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a dos grados de libertad 
es 0.177, estableciendo que la comunicación con los padres influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente con lo queda 
demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 08 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES, HÁBITOS NOCIVOS POR 
EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO 
DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
 
HABITOS NOCIVOS 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
  
   
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
ALCOHOL 
0 0% 9 16% 23 42% 32 58% 
 
DROGA 
0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
 
TABACO 
0 0% 0 0% 8 15% 8 15% 
 
NINGUNO 
2 4% 4 7% 9 16% 15 27% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº 08 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES, HÁBITOS NOCIVOS POR 
EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO 
DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
    Fuente: Grafico N° 08 
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INTERPRETACIÓN:  
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que 58% consumieron 
alcohol, el 27% no tiene ningún habito nocivo, el 15% consume tabaco, el 73% 
de adolescentes se encuentra en una edad tardía de los cuales el 42% 
consumió alcohol y el 16% restante no tiene ningún habito nocivo, el 15% 
consume tabaco, el 24% de adolescentes se encuentra en una edad 
intermedia de los cuales el 16% consume alcohol y solo el 7% no tiene ningún 
habito nocivo, el 4% de adolescentes en edad precoz no tiene ningún habito 
nocivo. Tal como se evidencia en el Grafico 08.  
DISCUSIÓN:  
En la tabla Nº 08 se obtuvo como resultado que el 58% de los adolescentes 
consumió alcohol, 73% se encuentra en una edad tardía de los cuales el 42% 
consumió alcohol, siendo estos resultados  algo parecidos a el estudio de 
Jessica Claudia Valdez González, en el cual se puede observar que el nivel de 
consumo de alcohol es igual entre los hombres y las mujeres, lo cual se observa 
en los tres niveles de consumo (alguna vez: 65.5% y 66.1%; último año: 45.8% 
y 46.0%; último mes: 35.1% y 35.2%). (32)  
 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
  valor gl sig. Asintótica 
(bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 8,711a 4 0.069 
Razón de verosimilitudes 10.382 4 0.034 
Estadístico exacto de Fisher 7.078     
Asociación lineal por lineal ,914c 1 0.339 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el consumo del alcohol y la edad del embarazo adolescente se establece la 
siguiente hipótesis: 
Ha. El hábito nocivo influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Ho. El hábito nocivo no influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a cuatro grados de 
libertad es 0.069, estableciendo que El hábito nocivo influye significativamente 
en la edad del embarazo adolescente con lo queda demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 09 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES ESTADO DE CONVIVENCIA 
CON LOS PADRES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
ESTADO DE 
CONVIVENCIA CON LOS 
PADRES 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
AMBOS PADRES 
0 0% 9 16% 26 47% 35 64% 
 
SOLO CON LA MADRE 
2 4% 3 5% 11 20% 16 29% 
 
SOLO CON EL PADRE 
0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 
 
OTROS FAMILIARES 
0 0% 1 2% 2 4% 3 5% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº 09 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES ESTADO DE CONVIVENCIA 
CON LOS PADRES POR EDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
 
    Fuente: Grafico N° 09 
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INTERPRETACIÓN:  
 
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que el 64% vive con ambos 
padres, el 29% vive solo con la madre, el 73% se encuentra en una edad  
tardía  de los cuales el 47% vive con ambos padres, el 20% vive solo con la 
madre, el 4% vive con otros familiares y solo el 2% vive solo con el padre, el 
24% de adolescentes se encuentra en una edad intermedia de los cuales el 
16% vive con ambos padres, el 5% vive solo con la madre y solo el 2% vive 
con otros familiares. Tal como se evidencia en el Grafico 09 
DISCUSIÓN:  
En la tabla Nº 09 se observa que el 64% de los adolescentes vive con ambos 
padres de los cuales el 73% se encuentra en una edad  tardía  de los cuales el 
47% vive con ambos padres, el 20% vive solo con la madre, el 24% de 
adolescentes se encuentra en edad intermedia de los cuales el 16% vive con 
ambos padres. Estos resultados se asemejan al estudio de Janeth Mosquera 
becerra, se encontró que hubo un gradiente negativo respecto a las personas 
con quien convivía la adolescente: mayor oportunidad de embarazo cuando se 
convive con el padre y la madre biológicos (OR 2.25 p = 0.172), seguido de la 
convivencia con la mamá biológica y con el papá biológico, pero ninguno de los 
dos estadísticamente significante (p = 0.54 y p = 0.882, respectivamente). (33) 
 
 
 
 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
 valor gl sig. Asintótica 
(bit) 
Chi-cuadrado de Pearson 5,620a 6 0.467 
Razón de verosimilitudes 5.908 6 0.434 
Estadístico exacto de Fisher 7.171     
Asociación lineal por lineal ,278c 1 0.598 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
la integridad familiar y la edad del embarazo adolescente se establece la 
siguiente hipótesis: 
Ha. Estado de convivencia con los padres influye significativamente en la edad 
del embarazo adolescente. 
Ho. Estado de convivencia con los padres no influye significativamente en la 
edad del embarazo adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a seis grados de libertad 
es 0.467, estableciendo que la Estado de convivencia con los padres influye 
significativamente en la edad del embarazo adolescente con lo queda 
demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
 
 
TABLA Nº 10 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES,  ABUSO SEXUAL POR  EDAD 
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 
SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
 
 
 
 
 
ABUSO SEXUAL  
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
        TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA 
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
 
HUBO VIOLACION 
0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 
 
FUE CONSENTIDA  
2 4% 13 24% 39 71% 54 98% 
 
TOTAL 
2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAFICO Nº 10 
 
INFLUENCIA DE FACTORES SOCIALES,  ABUSO SEXUAL POR  EDAD 
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 
SALUD VALLECITO PUNO  2015. 
 
 
      Fuente: Grafico N° 10 
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INTERPRETACIÓN:  
 
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que el 98% tuvo relaciones 
sexuales consentidas, el 2% fue por violación, el 73% de adolescentes se 
encuentra en una edad tardía de los cuales el 71% tuvo relaciones 
consentidas y el 2% restante fue por violación, el 24% de adolescentes se 
encuentra en una edad intermedia y tuvo relaciones sexuales consentidas, el 
4% de adolescentes se encuentra en una edad precoz y fue consentida. Tal 
como se evidencia en el Grafico 10. 
DISCUSIÓN: 
En la tabla Nº 10 con respecto al abuso sexual, el 98% tuvo relaciones sexuales 
consentidas, el 2% fue por violación, el 73% de adolescentes se encuentra en 
una edad tardía de los cuales el 71% tuvo relaciones consentidas y el 2% 
restante fue por violación, estos resultados se comparan con el siguiente 
artículo de Benjamín Porter.  
 Casi el 50% de todos los casos de agresión sexual del mundo son contra 
niñas de 15 años o menos. 
 Muchas mujeres en países en desarrollo informan que su primera 
experiencia sexual fue forzada: el 17% en zonas rurales de Tanzania, el 
24% en zonas rurales de Perú y el 30% en zonas rurales de Bangladesh. 
 Solo el 24% de los casos de violencia sexual denunciados a la policía de 
Nicaragua llega a los juzgados y solo el 3.6% de los agresores son 
castigados por sus crímenes. (34) 
 
 
Prueba de Chi-Cuadrado 
 valor gl sig. Asintótica 
(bit) 
Chi-cuadrado de Pearson ,382a 2 0.826 
Razón de verosimilitudes 0.644 2 0.725 
Estadístico exacto de Fisher 2.073     
Asociación lineal por lineal ,334c 1 0.563 
N de casos validos 55     
 
En cuanto a la estadística aplicada para encontrar nivel de significancia entre 
el estado de convivencia con los padres y la edad del embarazo adolescente 
se establece la siguiente hipótesis: 
Ha. El abuso sexual influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Ho. El abuso sexual no influye significativamente en la edad del embarazo 
adolescente. 
Regla de Decisión: Si el nivel de significancia en la prueba de chi-cuadrado 
es menor a cero el nivel de significancia es alto. 
La prueba de chi-cuadrado en nuestra investigación a dos grados de libertad 
es 0.826, estableciendo que el abuso sexual influye significativamente en la 
edad del embarazo adolescente con lo queda demostrada la hipótesis. 
 
 
 
 
B. CONCLUSIONES: 
 
PRIMERO: Se ha comprobado que los factores personales como la 
edad de inicio de las relaciones sexuales e información deficiente sobre 
planificación familiar influyeron significativamente (0.000) en el 
embarazo en adolescentes en especial el factor de riesgo sobre 
deficiente conocimiento previo de métodos anticonceptivos, así como no 
haber tenido ningún tipo de protección antes de su embarazo. 
 
SEGUNDO: Se encontró que los factores familiares tienen una 
moderada influencia en el embarazo adolescente en un porcentaje 
considerable de la muestra se encontró familias funcionales, con falta 
de comunicación adecuada con sus padres, aunque los porcentajes no 
son significativos existe una influencia negativa al embarazo 
adolescente. 
 
TERCERO: El factor social tiene una influencia significativa sobre el 
embarazo adolescente manifestando la ingesta de alcohol y haber 
consentido las relaciones sexuales en ese estado. 
 
 
 
 
 
 
C. RECOMENDACIONES: 
 
PRIMERO: Se recomienda al Ministerio de salud un incremento de 
profesionales de salud (obstetras, psicólogos, etc.), para brindar 
información sobre diversos temas que se presentan en la adolescencia, 
más que todo en las instituciones de nivel secundaria 3ro, 4to y 5to 
grado, que oscilan entre las edades de 14 a 17 años, ya que se 
encuentran propensos a embarazos no deseados. 
Así mismo se recomienda crear instituciones con enfoque al 
adolescente o implementar los centros de desarrollo adolescente en los 
centros de salud, tanto en la zona urbana periurbana y rural. 
 
SEGUNDO: Se recomienda centros de asistencia de adolescentes para 
incorporar con la presencia de obstetra, reconocido como necesidad de 
la población, además es de mucha utilidad contar con servicios 
especializados, dirigido al adolescente y manejado por el mencionado 
profesional.  
Por otro lado, se sugiere al profesional de obstetricia brindar mayor 
información acerca de temas como: la adolescencia, sexualidad, 
planificación familiar entre otros, mediante talleres, cursos, charlas, así 
mismo la atención integrada en caso de existir un embarazo en 
adolecente dando mayor énfasis en la psicología del adolescente y por 
ultimo sensibilizar a la población a fin de evitar la discriminación y 
estigma social que actualmente se presenta. 
 
 
 
TERCERO: Se recomienda a las autoridades la vigilancia y la 
prohibición de venta de bebidas alcohólicas a menores de edad, para 
evitar consecuencias como embarazos, suicidios, etc. 
Asimismo, a los padres y familiares que tienen en su entorno 
adolescente brindar comprensión e información acerca de los cambios 
sufridos en esta edad en especial sobre sexualidad a fin de evitar la 
vulnerabilidad del adolescente acompañado de la falta de autoestima 
que pueda conllevar a embarazos no deseados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE 
SALUD VALLECITO PUNO 2015. 
Estimada señora le rogamos a contestar las siguientes preguntas ya que es 
de mucha importancia, por favor responder con toda sinceridad para 
desarrollar el trabajo de investigación. Toda información recolectada mediante 
el presente cuestionario es confidencial. 
I.  FACTOR PERSONAL. 
1.1. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales.  
   ¿A qué edad inicio por primera vez las relaciones sexuales? 
1. 10 – 13 años      (   ) 
2. 14 – 16 años      (   ) 
3. 17 – 19 años      (   ) 
 
1.2. Información sobre Planificación Familiar. 
 
  ¿A usted le dieron charlas sobre planificación familiar? 
 
     1.   En el colegio                             (   ) 
     2.   Establecimiento de salud          (   ) 
     3.   Instituciones de adolescentes   (   ) 
     4.    Nunca                                       (   ) 
1.3. Conocimiento Previo sobre Métodos Anticonceptivos. 
   ¿Qué método anticonceptivo usted conoce? 
 
1. Preservativo  (   ) 
2. Píldoras         (   ) 
3. Inyectables    (   ) 
4. Ninguno         (   ) 
 
 
1.4. Uso de Método Anticonceptivo. 
¿Uso algún método anticonceptivo antes de embarazarse? 
1. Preservativo  (   ) 
2. Píldoras         (   ) 
3. Inyectables    (   ) 
4. Ninguno         (   ) 
 
1.5. Promiscuidad. 
   ¿Cuántas parejas sexuales tuvo usted? 
1. Solo una pareja         (   ) 
2. Dos parejas               (   ) 
3. Más de tres parejas   (   ) 
 
II. FACTOR FAMILIAR. 
 
1.1. Tipo de familia. 
   ¿Tus padres viven juntos y/o separados? 
1. Juntos           (   ) 
2. Separados    (   ) 
 
2.2. Comunicación con los padres. 
   ¿Cómo es la comunicación con tus padres? 
1. Adecuada      (   ) 
2. Inadecuada   (   ) 
 
 
 
 
 
 
 
III.  FACTOR SOCIAL.  
 
3.1. Hábitos nocivos. 
   ¿Usted consumió algún tipo de droga? 
1. Alcohol       (   ) 
2. Droga         (   ) 
3. Tabaco       (   ) 
4. Nunca        (   ) 
 
1.2. Estado de convivencia con los padres. 
   Integración familiar: ¿Con quién vive usted? 
1. ambos padres           (   ) 
2. solo con la madre     (   ) 
3. solo con el padre      (   )    
4. Otros familiares       (   ) 
 
1.3. Abuso sexual. 
   ¿Cómo fue tu embarazo? 
1. Hubo violación         (   ) 
2. Fue consentida        (   ) 
 
ETAPAS: 
   ¿A qué edad fue tu embarazo? 
 
1. Precoz 10 – 13   años           (   ) 
2. Intermedia 14 – 16   años     (   ) 
3. Tardía 17 – 19   años            (   ) 
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RESUMEN 
Objetivo: La presente investigación se realizó con la finalidad de determinar 
los principales factores personales, familiares y sociales en el embarazo de 
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Vallecito Puno 2015. Material 
y Métodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo el tipo de 
investigación no experimental del nivel explicativo. Población: Se encuesto a 
las gestantes adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito Puno 
2015, cifra aproximada de 65 casos y la muestra por 55 gestantes 
adolescentes. Resultados: Se entrevistó a 55 pacientes adolescentes 
gestantes respondieron 56% tuvieron relaciones sexuales por primera vez a 
la edad de 17 a 19 años de edad, el 51% se informaron sobre planificación 
familiar en el colegio, el 60% solo conoce el preservativo como método 
anticonceptivo previo a su embarazo, el 73% no utilizo ningún método antes 
de embarazarse, el 69% tuvieron una sola pareja sexual, el 64% pertenecen 
a una familia funcional,  60% tuvieron una comunicación adecuada con sus 
padres, 58% consumieron Alcohol, el 64% viven con ambos padres, 98% 
fueron consentida las relaciones sexuales. Conclusiones: En la investigación 
realizada hemos encontrado múltiples factores que influyen en la ocurrencia 
del embarazo en adolescente en el Centro de Salud Vallecito Puno 2015.  
Palabras Clave: Adolescente, embarazo, factores. 
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ABSTRAC 
 
Objective: This research was conducted in order to identify the main personal, 
family and social factors in teenage pregnancy treated at the health Center 
Puno Vallecito 2015. Material and Methods: A study was conducted 
quantitative approach the kind of experimental investigation of the explanatory 
level. Population: pregnant women surveyed teens who come to the health 
center Vallecito Puno 2015 approximate figure of 65 sample cases and 55 
pregnant teenagers. Results: We interviewed 55  adolescent patients 
pregnant respondents 56% had sex for the first time at the age of 17-19 years 
old, 51% were informed about family planning in school, 60% only know the 
condom as a method contraception prior to pregnancy, 73% do not use any 
method before pregnancy, 69% had only one sexual partner, 64% belong to a 
functional family, 60% had adequate communication with their parents, 58% 
consumed alcohol, 64% live with both parents, 98% were consensual sex. 
Conclusions: In the research we have found many factors that influence the 
occurrence of teenage pregnancy in the Health Center Vallecito 2015. 
Key words: Adolescent pregnancy factors. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El embarazo en adolescentes es dado con más frecuencia en los últimos años 
y, lo que es más grave; se produce en edades cada vez menores. La 
constante preocupación de los países en vías de desarrollo lo constituye, sin 
duda alguna, la alta incidencia de mortalidad materna. Se señalan muchos 
factores causales, dentro de ellos está el embarazo en adolescentes.  
En el presente estudio, con un universo de adolescentes que fueron captadas 
en calidad de usuarias activas, inscripciones maternas, y control prenatal, en 
el departamento de puno, el periodo comprendido del año 2015, se estableció 
la relación de los factores personales como la: edad de inicio de relaciones 
sexuales, información sobre planificación familiar, conocimiento sobre método 
anticonceptivos, uso de método anticonceptivo, promiscuidad en la incidencia 
de embarazos en adolescentes. 
En esta etapa de la vida reproductiva, el incremento de nacimientos habidos 
en mujeres muy jóvenes en países en vías de desarrollo e incluso en países 
desarrollados, es materia de creciente preocupación social, por constituir un 
evidente factor de riesgo. Los factores de riesgo no solo influyen en la 
morbilidad y la mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil, sino que pueden 
dejar secuelas en el desarrollo ulterior del infante y de las madres 
adolescentes. Actualmente, las adolescentes son la población que presenta 
mayor riesgo en materia de salud sexual y reproductiva, por vivir una 
sexualidad de manera irresponsable; que carecen de información suficiente 
que las oriente a conducir su vida de manera adecuada. 
Objetivos: 
Analizar los factores de riesgo que influyen en la ocurrencia de embarazo en 
adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
 
1.-Identificar factores personales que influyen en la ocurrencia de embarazo 
en adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
 
2.-Conocer factores familiares que influyen en la ocurrencia de embarazo en 
adolescentes que acuden al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
 
3.-Identificar factores sociales que influyen en la ocurrencia de embarazo en 
adolescentes que acude al Centro de Salud Vallecito Puno 2015. 
 
 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
Tipo de Investigación: 
El tipo de investigación que se utilizó para el presente proyecto será por su 
naturaleza básica y por su nivel de análisis es explicativo no experimental. 
Población: Está representado por las 65 gestantes adolescentes atendidas 
en el Centro de Salud Vallecito de Puno. 
Muestra: La muestra quedo representada por 55 casos. 
Criterios de Inclusión: Se considera a: 
- Gestantes menores de 19 años. 
- Gestantes que acudan al establecimiento de salud vallecito. 
- Gestantes que provengan de diferentes áreas 
- Que provengas de diferentes instituciones con o sin pareja estable. 
- Que acudan de diferentes instituciones. 
Criterios de Exclusión: 
- Excluir mayores de 20 años. 
- Que provengan de otros establecimientos. 
- Gestantes multíparas 
- Gestantes adolescentes trabajadoras sexuales. 
Material. 
- Se solicitó autorización para la recolección de datos a las respectivas 
jefaturas. 
- Se explicó a las pacientes la importancia del estudio. 
- Se explicó la encuesta que se realizó. 
- Se realizaron las tablas estadísticas y sus respectivos gráficos 
Técnicas Aplicadas en la Recolección de la Información: 
Técnica:  
- Encuesta. 
- Instrumento 
- Hoja cuestionario. 
- Instrumentos de Medición: 
Para establecer la relación causa y efecto se utilizó el chi-cuadrado para 
probar nuestras hipótesis. 
 
 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas el 56% tuvo relaciones sexuales por 
primera vez a los 17 a 19 años de edad, el 36% tuvo relaciones sexuales por 
primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 73% de encuestadas se encuentra 
en una edad clasificada como  tardía de los cuales el 56% tuvieron relaciones 
sexuales por primera vez a la edad de 17 a 19 años y el 16% restante tuvo 
relaciones sexuales por primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 24% se 
encuentran en una edad intermedia de los cuales, el 20% tuvieron relaciones 
sexuales por primera vez a los 14 a 16 años de edad, el 4% restante tuvo 
relaciones sexuales por primera vez a los 10 a 13 años de edad, el 4% de 
adolescentes en edad precoz tuvo relaciones sexuales por primera vez a los 
10 a 13 años de edad. Tal como se evidencia en la tabla 1. 
Discusión: 
Se aprecia que el 56% de las adolescentes tuvo relaciones sexuales por 
primera vez de 17 a 19 años de edad y el 20% de adolescentes en edad 
intermedia tuvieron relaciones sexuales por primera vez a los 14 a 16 años de 
edad. Este resultado se relaciona con el estudio Díaz Montes, Rodríguez 
Torres (2008) en la que se identificó que la edad promedio de inicio de RS fue 
de 14 años de edad. (1) 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas el 64% pertenece a una familia 
funcional, el 36% pertenece a una familia disfuncional, el 73% de 
adolescentes se encuentra en una edad clasificada como tardía, de los cuales 
el 47% pertenece a una familia funcional y el 25% restante pertenece a una 
familia disfuncional,  el 24% de adolescentes se encuentra en una edad 
clasificada como intermedia de los cuales el 16% pertenece a una familia 
funcional y solo el 7% pertenece a una familia disfuncional, el 4% de 
adolescentes se encuentra en edad precoz y pertenece a una familia 
disfuncional. Tal como se evidencia en la tabla 2. 
Discusión:  
Se observa que el 64% de adolescentes pertenece a una familia funcional, el 
73% se encuentran en una edad tardía los cuales el 47% pertenece a una 
familia funcional y el 25% restante pertenecen a una familia disfuncional, el 
4% de adolescentes se encuentra en edad precoz y pertenece a una familia 
disfuncional, Estos resultados se asemejan al estudio de Osorio Alania Rubén. 
 
 
En el cual se los adolescentes encuestados contestaron como familia 
integrada 36 embarazadas (36%) y como familia desintegradas 64 
embarazadas (64%) de un total de 100 encuestadas. (2) 
 
Del 100% de adolescentes encuestadas, se tiene que 58% consumieron 
alcohol, el 27% no tiene ningún habito nocivo, el 15% consume tabaco, el 73% 
de adolescentes se encuentra en una edad tardía de los cuales el 42% 
consumió alcohol y el 16% restante no tiene ningún habito nocivo, el 15% 
consume tabaco, el 24% de adolescentes se encuentra en una edad 
intermedia de los cuales el 16% consume alcohol y solo el 7% no tiene ningún 
habito nocivo, el 4% de adolescentes en edad precoz no tiene ningún habito 
nocivo. Tal como se evidencia en tabla 3.  
Discusión:  
 se obtuvo como resultado que el 58% de los adolescentes consumió alcohol, 
73% se encuentra en una edad tardía de los cuales el 42% consumió alcohol, 
siendo estos resultados algo parecidos a el estudio de Jessica Claudia Valdez 
González, en el cual se puede observar que el nivel de consumo de alcohol es 
igual entre los hombres y las mujeres, lo cual se observa en los tres niveles de 
consumo (alguna vez: 65.5% y 66.1%; último año: 45.8% y 46.0%; último mes: 
35.1% y 35.2%).(3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1.  Influencia de Factores Personales, Edad de Inicio de Relaciones Sexuales por Edad del Embarazo 
Adolescente Atendidas en el Centro de Salud Vallecito Puno  2015. 
 
 
 
INICIO DE RELACIONES 
SEXUALES 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL 
 
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
10 - 13 AÑOS 2 4% 2 4% 0 0% 4 7% 
14 - 16 AÑOS 0 0% 11 20% 9 16% 20 36% 
17 - 19 AÑOS 0 0% 0 0% 31 56% 31 56% 
TOTAL 2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
    Fuente: Encuesta Realizada Gestantes a Embarazadas. 
 
La prueba de chi-cuadrado es 0.000 el nivel de significancia es muy alto. 
 
 
 
Tabla  2. Influencia de Factores Familiares, Tipo de Familia por Edad del Embarazo Adolescente Atendidas en el 
Centro de Salud Vallecito Puno  2015. 
 
 
 
TIPO DE FAMILIA 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
 
 
TOTAL  
PRECOZ 
 
INTERMEDIA 
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
FUNCIONAL 0 0% 9 16% 26 47% 35 64% 
DISFUNCIONAL 2 4% 4 7% 14 25% 20 36% 
TOTAL 2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
    Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
 
La prueba de chi-cuadrado es 0.157 el nivel de significancia es alto. 
 
 
 
Tabla 3. Influencia de Factores Sociales, Hábitos Nocivos por Edad del Embarazo Adolescente Atendidas en el 
Centro de Salud Vallecito Puno  2015. 
 
 
HABITOS NOCIVOS 
 
EDAD DEL EMBARAZO 
  
  
  TOTAL  
PRECOZ 
 
INTERMEDIA  
 
TARDIA 
N° % Nº % Nº % Nº % 
ALCOHOL 0 0% 9 16% 23 42% 32 58% 
DROGA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
TABACO 0 0% 0 0% 8 15% 8 15% 
NINGUNO 2 4% 4 7% 9 16% 15 27% 
TOTAL 2 4% 13 24% 40 73% 55 100% 
Fuente: Encuesta Realizada a Gestantes Embarazadas 
La prueba de chi-cuadrado es 0.069 el nivel de significancia es alto.
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